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RESUMEN 
 
Objetivo: Comprobar los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017. 
Material y Métodos: El estudio es de tipo observacional, transversal y asociativo y 
se encuentra en el nivel relacional. La población estuvo conformada por el total de 
100 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se utilizó la guía de entrevista para 
obtener información sobre los factores de riesgo cardiovascular y una ficha clínica 
para el registro de los factores de riesgo clínico. Para evaluar el nivel de depresión 
se utilizó el del Inventario de depresión de Beck (IDB). La comprobación de la 
hipótesis se realizó aplicando la prueba No Paramétrica Chi Cuadrado. Resultados: 
El 19.0% de pacientes en edades de 40 a 59 años y el 13.0% en edades de 60 a 79 
años presentan depresión grave y los pacientes de 20 a 29 años depresión leve; 
30% de pacientes de sexo femenino presentan depresión grave y 16% de pacientes 
de sexo masculino depresión leve; 17.0% con sobrepeso presentan depresión leve; 
14.0% con obesidad de grado I depresión moderada y 10% depresión grave. El 
16.0% con hipertensión de grado I presentan depresión grave y 13% depresión 
moderado, el 13.0% con presión arterial elevada depresión grave y el 13.0% con 
presión arterial normal depresión leve. El 36.0% con circunferencia abdominal mayor 
al límite normal presentan depresión grave y el 8.0% que presenta circunferencia 
dentro de lo normal presenta depresión leve; 30% con glicemia elevada presenta 
depresión grave y 14% con glicemia normal depresión leve; 35.0% con síndrome 
metabólico presenta depresión grave y el 9.0% que no presenta este síndrome 
presenta depresión leve. Conclusiones: La edad de 30 a 79 años, sexo femenino, 
obesidad de grado I y II, son factores de riesgo personal se asocian 
significativamente (p<0.05)  en el nivel de depresión; La hipertensión de grado I, el 
aumento de la circunferencia abdominal, la glicemia elevada y el síndrome 
metabólico presenta asociación significativa (p<0.05) con la depresión grave.  
 
Palabras Clave: Factores, riesgo, cardiovascular, depresión. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To verify the cardiovascular risk factors associated with depression levels 
in type 2 diabetic patients at Aplao Hospital, Arequipa 2017.Material and Methods: 
The study is of observational, transversal and associative type and is found at the 
relational level. The population consisted of a total of 100 patients with Type 2 
Diabetes Mellitus, the interview guide was used to obtain information on 
cardiovascular risk factors and a clinical record for the clinical risk factors registry. 
To assess the level of depression, the Beck Depression Inventory (IDB) was used. 
The verification of the hypothesis was carried out applying the nonparametric Chi 
square test. Results: 19.0% of patients aged 40 to 59 years and 13.0% aged 60 to 
79 years have severe depression and patients from 20 to 29 years of age have a 
mild depression; 30% of female patients present with severe depression and 16% of 
male patients with mild depression; 17.0% overweight have mild depression; 14.0% 
with obesity of degree I moderate depression and 10% severe depression. 16.0% 
with grade I hypertension have severe depression and 13% moderate depression, 
13.0% with high blood pressure, severe depression and 13.0% with normal blood 
pressure, mild depression. 36.0% with abdominal circumference greater than the 
normal limit have severe depression and 8.0% with normal circumference present 
with mild depression; 30% with high glycemia have severe depression and 14% with 
normal glycemia, mild depression; 35.0% with metabolic syndrome have severe 
depression and 9.0% who do not have this syndrome have mild depression. 
Conclusions: The age of 30 to 79 years, female sex, obesity grade I and II, are 
personal risk factors are significantly associated (p <0.05) in the level of depression; 
Grade I hypertension, increased abdominal circumference, elevated blood glucose 
levels and metabolic syndrome show a significant association (p <0.05) with severe 
depression. 
 
Key words: Factors, risk, cardiovascular, depression. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las personas enfermas por lo general padecen de síntomas depresivos de 
maneras diferentes. En pacientes diabéticos  la depresión puede anteceder a la 
diabetes, o ser un factor de riesgo para la presentación de los cuadros 
depresivos y empeorar el padecimiento. Se señala que los pacientes diabéticos 
que sufren depresión asociada tienen un inferior control de la glicemia, la cifra y 
el riesgo de las complicaciones es superior;  aumentando de esta forma la 
mortalidad. 
 
La realidad clínica observada en pacientes con diabetes  indica que en muchos 
de estos pacientes la depresión que llevan consigo no son diagnosticados ni 
tratados. A pesar de haberse supuesto bastantes factores afines con el 
incremento del riesgo de depresión en diabéticos, la asociación con los factores 
cardiovasculares están escasamente documentados. 
 
Por otro lado, la mayoría de los estudios abordan con mayor énfasis la 
prevalencia de la depresión en pacientes con diabetes; mientras con base a las 
variables planteadas no existen estudios.    
 
Nuestro estudio pretende responder al siguiente problema ¿Cuáles son los 
factores de riesgo cardiovascular asociados a los niveles de depresión en 
pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017?, y como objetivo 
determinar los factores de riesgo cardiovascular asociados a los niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017, 
considerando por ello importante profundizar y  encontrar en la investigación 
niveles de depresión y factores cardiovascular personal y clínicos, de esta 
manera se pueda mejorar el diagnóstico y manejo de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES 
 
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La depresión es una afección mental habitual que se caracteriza por una 
aflicción constante, desinterés y una pérdida de la medida para efectuar el 
quehacer diario. Afectando a 322 millones de individuos en el mundo.1  
 
Se tiene un estimado de 171 millones de personas con DM a nivel mundial, 
siendo esta cifra en aumento estimándose 300 millones en el 2030.2  
 
“La prevalencia de esta enfermedad se calcula para el Perú un aproximado 
de 5,5 %”.2  
 
Para Arequipa según datos del sistema de vigilancia de epidemiologia solo 
los casos nuevos se presentan en un 0.35%.3 
 
Si bien la depresión tiene una prevalencia para los pobladores ordinarios que 
oscila entre 5 a 10%, con un acaecimiento de  nuevos casos del 13%4; en 
pacientes con este trastorno es más elevada que en los pobladores 
corrientes, y va de 30 a 65%.5, 6  
 
Ha sido comprobado que el 27% de los individuos diabéticos podrían tener 
depresión mayor en un intervalo de 10 años, sugiriendo tener mayor 
posibilidad de sobrellevar trastornos psiquiátricos.7  
 
Las alteraciones psíquicas y emocionales de los pacientes con DM2 son 
consecuencia de un estado mental emocionalmente cargada por esta 
enfermedad crónica, y no de una alteración neuroquímica y biológica, lo que 
permite hacer un análisis desde la perspectiva de la psicología. La depresión 
y las alteraciones cognitivas en la diabetes mellitus comparten los mismos 
mecanismos psicológicos del duelo, el miedo y la culpa.8 
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Según el Internacional Diabetes Federation. Diabetes in Perú, la prevalencia 
de la Diabetes se ha incremento hasta 6,4% en el 2015; esto significa que 
más de 1,2 millones de peruanos se enfrentan a complicaciones9, como la 
enfermedad coronaria y amputación de miembros inferiores10, Por estas 
razones, están más expuestos a discapacidad, disminución de la calidad de 
la existencia e inclusive la muerte.11 
 
A esto se suman los factores de riesgo cardiovascular. La elevada 
prevalencia de estos factores aumenta de forma significativa el porcentaje de 
diabéticos, porque traen consigo una serie de complicaciones al momento del 
diagnóstico.12 
 
Moreno M. Al definir y clasificar la obesidad concluyó que: El inquietante 
incremento en la prevalencia de la obesidad en nuestro medio indica que 
tenemos que permanecer  atentos, para diagnosticar precozmente  esta 
entidad de considerable efecto en la salud y en la economía asociada a ella.13 
 
La práctica de indicadores como el IMC y el cálculo del perímetro abdominal 
son estrategias prácticas para detectar e instituir asimismo medidas de 
provisión o de conducción de la obesidad como de las patologías 
asociadas.13 
 
En el Hospital de Aplao cada día ingresan pacientes diabéticos Tipo 2, la 
incidencia es muy alta, al que se suman algunos factores que agravan la 
situación de salud del paciente. Esta situación es preocupante porque el 
tratamiento, la estancia hospitalaria y su manejo requieren de un proceso 
largo para estabilizar al paciente de la diabetes, esta situación motiva realizar 
la siguiente investigación; para lo cual se plantean las siguientes 
interrogantes: 
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1.1.1. Problema  general: 
¿Cuáles son los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 
2017?. 
 
1.1.2. Problemas Específicas: 
- ¿Cuáles son los factores de riesgo personal asociados a los niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Aplao, 
Arequipa?. 
 
- ¿Cuáles son los factores de riesgo clínico asociados a los niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Aplao, 
Arequipa?. 
 
- ¿Cuáles son los niveles de depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital Aplao, Arequipa?. 
 
1.2. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO 
 
- Objetivo General 
Identificar los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 
2017. 
 
- Objetivos Específicos 
Determinar la asociación entre los factores de riesgo personal y los niveles 
de depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Aplao, 
Arequipa. 
 
Determinar la asociación entre los factores de riesgo clínico y los niveles 
de depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Aplao, 
Arequipa. 
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Determinar los niveles de depresión en pacientes Diabéticos Tipo 2 en el 
Hospital Aplao, Arequipa. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
 
En Arequipa se tiene una prevalencia de Diabetes parecida a la media de 
la nación, correspondiente al 5,5 %, cerca de a 250,000 personas 
afectadas con este padecimiento. El conjunto más afectado por la misma 
pertenece a los mayores de 30 años. Más frecuente en las mujeres.14 
 
Sin embargo, no existen estudios donde se muestren el nivel de depresión 
de los pacientes y los factores de riesgo cardiovascular asociados. 
 
Por lo tanto el presente estudio está dirigido a conocer el nivel de 
depresión asociado a factores de riesgo cardiovascular en individuos 
diabéticos tipo 2, información que permitirá a las autoridades de salud del 
hospital Aplao, para que sean tomados de información básica para 
formular estrategias de intervención, con fines de disminuir los niveles de 
depresión del paciente, considerando su repercusión en el proceso de la 
enfermedad de la diabetes. 
 
Así mismo, es un aporte al conocimiento, porque la información que se 
obtenga será fuente de consulta para los estudiantes y bachilleres de 
medicina, también para los profesionales afines. 
 
Se considera una investigación importante, puesto que no existen trabajos 
de investigación similar donde se toma la variable depresión, resultados 
que permitirán al personal profesional y especialistas que atienden al 
paciente con diabetes, consideren la evaluación de los niveles de 
depresión. 
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1.4. HIPÓTESIS 
 
- Hipótesis general 
Existen factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 
2017. 
 
- Hipótesis Específicas 
 Los factores cardiovascular personal como: edad, género, sobrepeso y 
obesidad se asocian a los niveles de depresión en pacientes Diabéticos 
Tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa. 
 
 Los factores de riesgo clínico se asocian a los niveles de depresión  en 
pacientes Diabéticos Tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa. 
 
 Los pacientes Diabéticos Tipo 2 atendidos en el Hospital Aplao, Arequipa, 
presentan depresión grave. 
 
1.5. VARIABLES 
 
Variable 1: 
  Factores de riesgo Cardiovascular  
 
 Variable 2: 
  Depresión 
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     Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes de la investigación 
 
A Nivel Internacional 
Arrietaa F, Iglesias P, Botet J. en la investigación “Diabetes mellitus y riesgo 
cardiovascular: recomendaciones del Grupo de Trabajo Diabetes y 
Enfermedad Cardiovascular de la Sociedad Española de Diabetes (SED, 
2015)”, concluyó que: La apreciación del Riesgo CV en la poblado ordinario 
puede ser poco  sensible para la valoración personal para ciertos estratos 
como el de los que padecen DM2.15 
 
Se analizaron los FRCV comunes y no comunes, así mismo una que otra 
estrategia de ingerencia para la  vigilancia de es tos factores de riesgo CV en 
pacientes con DM2, tales como la alimentación, la revisión del peso, el 
práctica de ejercicio, las rutinas dañinas, el registro glicémico, nivel de tensión 
y control de los lípidos, sin dejar de lado la anti-agregación plaquetaria. 
También se propone la modernización conceptual  más relevante y de 
ascendiente utilidad clínica y práctica y, a su tiempo sensato, para aminorar 
los FRCV en los pacientes con diabetes de la forma que se hacía por el Grupo 
antes mencionado.15 
 
Otro estudio realizado por Valdés E, Camps M, Verdecia R. sobre “Factores 
de riesgo y enfermedad cardiovascular en diabéticos tipo 2 de diagnóstico 
reciente”, concluyó que: De todos los pacientes (100 %) presentaron, como 
minimo, un elemento de RCV, teniendo que los de mayor prevalencia fuerón: 
el sobrepeso y la obesidad 135 casos (90,0 %), el síndrome metabólico 100 
(66,6 %) y la HTA, 99 (66,0 %)”.16  
 
Durante la fase del diagnóstico, 24 (16 %) pacientes tuvieron enf. 
cardiovascular: 11 (7,3 %) Cardiopatía isquémica, 4 (2,6 %) stroke y 13 (8,6 
%) Hipertensión arterial. Cuatro de los cuales presentaron una patología 
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adicional como mínimo. Concluyéndose que: La asiduidad de FRCV en 
individuos con diabetes mellitus 2 de la zona es alta. Esta afirmación 
manifiesta que una cantidad considerable de ellos ya estén con alguna(s) 
complicación(es) cardiovascular al momento de ser diagnosticados.16 
 
Antunez M, Bettiol A, en Colombia realizaron un estudio sobre “Depresión en 
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a una consulta externa de medicina 
interna”,  con el objetivo de determinar la frecuencia de depresión en los 
pacientes con DM2. Este estudio fue de tipo observacional, prospectivo, 
descriptivo y transversal, se incluyeron 100 pacientes diagnósticados con 
DM2, a quienes se aplicaron el Inventario de Beck para el diagnóstico de 
depresión.17 
 
“Los resultados reportados fueron: la frecuencia de depresión en los 
pacientes con DM 2 fue 82%, porcentualmente superior en las mujeres 
(59.76%), encontrándose asociación estadísticamente significativa entre 
depresión y grupo etareo de 39-48 años (p = 0.014), soltero (p = 0.048), sin 
ocupación (p = 0.033), con complicación(es)crónica(s) de la DM (p = 0.000); 
tto hipoglucemiante oral (p = 0.009) y con el uso de insulina (p = 0.043)”17 
Concluyéndose la existencia depresiva en pacientes con diabetes mellitus 2, 
principalmente se asocia al género, grupo etareo, estado civil, 
complicación(es) crónica(s) y forma de tratamiento.17 
 
Medina LA, Camacho JE, Ixehuatl O. estudiaron el “Riesgo cardiovascular en 
pacientes con diabetes mellitus 2”. La investigación fue de Índole 
observacional, descriptivo y transversal, en la que se usó una tarjeta de 
identificación y la graduación de Framingham a 143 pacientes con DM 2 en 
agosto y septiembre de 2012.18 
 
Se obtuvo que: El IMC promedio fue de 29.97 ± 5.12 y glucosa de 159.48 ± 
65.70 mg/dL. Tenían compromiso cardiovascular moderado 43.4%, 
compromiso elevado 37.1%, riesgo leve 9.1% y riesgo muy elevado 5.6%. 
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Concluyendo que: Hubo predominio de sobrepeso con la glicemia 
descontrolada, lo que lleva a que 37.1% de los individuos estén en exposición 
profunda de padecer algún evento cardiovascular.18 
 
En Ecuador Pesántez J.C, Suquinagua A. realizaron un estudio con el 
objetivo de “Determinar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y 
depresión en pacientes con Diabetes tipo 2 y su asociación con el control 
glucémico en la consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso, 
Cuenca, en el periodo Marzo –Agosto 2016”.  
 
Métodos: Se realizó una investigación cuantitativa, analítica, de tipo 
transversal en una muestra de 230 pacientes, previa aprobación voluntaria 
de los participantes aplicándose el inventario de depresión de Beck; la 
vigilancia glicémica fue determinada por la HbA1C de la Historia Clínica19 
Resultando: Los aspectos que más resaltan son: 60,90% entre 40 y 64 años, 
64,30% de las mujeres, 38,7% de casados y 55,20% con nivel de educación 
primaria. La prevalencia de ansiedad fue de 88,7%; con una asociación 
significativa con el registro glicémico (p=0,003) y estado de nutrición 
(p=0,004), mientras que la prevalencia de depresión fue de 76,5%, con una 
asociación significativa con la vigilancia glicémica (p=0,001), estado  de 
nutrición (p=0,017) y el modo de tratar (p=0,020).19 
 
Concluyéndose que: Un paciente con DM 2 y una deficiente vigilancia de la 
glucemia tiene mayores probabilidades de manifestar ansiedad y depresión, 
e inclusive esta probabilidad aumentaría al agregarse cofactores patológicos 
como: un Índice de masa corporal >24,9 y si utiliza  insulina para tratar la 
diabetes en los mismos.19 
 
Fabián M, García M, Abreu C. en su estudio acerca de la “Prevalencia de 
síntomas de ansiedad y depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
y su asociación con el tipo de tratamiento, complicaciones de la diabetes y 
comorbilidades”, planteó como objetivo definir la prevalencia de la 
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sintomatologia de ansiedad y depresión en individuos  diabeticos tipo 2 y su 
relación con la forma de tratamiento, complicaciones y patologias 
asociadas.20 
 
La investigación fue de tipo transversal. Efectuándose en 741 individuos 
adultos de ambos sexos (≥ 18 años)  diagnosticados con DM 2. Aplicándose 
un examen estructurado de sus características poblacionales, clínicas, 
epidemiológicas y sintomatología ansiosa y depresiva.20 
 
Resultando: La prevalencia de sintomatología ansiosa fue de 8.0%; de 
síntomas de depresivos 24.7% y mixto de 5.4%. De los 183 pacientes con 
sintomatología depresiva, 89.6% eran de sexo femenino.20  
 
Concluyéndose que los síntomas de ansiosos y depresivos fueron mayores 
en individuos mexicanos con DM 2, con complicaciones y patologías 
acompañantes.20 
  
Díaz L, Vásquez M, Fernández i. en su investigación: “Niveles de depresión 
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, tuvo como objetivo determinar los 
niveles de depresión en los individuos  diabéticos tipo 2, con ese propósito 
se hizo una investigación descriptiva, transversal  relacionando los grados de 
depresión y esta afección en pacientes de la Clínica 44 del Seguro Social en 
Durango.21  
 
La muestra fue conformada por 232 individuos con edades que oscilaban de 
20 a 84 años. Utilizandose como herramienta de valoración psicológica el 
BDI(inventario de depresión de Beck).21 
 
El resultado más relevante obtenido fue que 71.9 % (167) de los individuos 
de estudio se encontraron sin alteraciones emocionales.21 
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Se concluye en la presente investigación que la población muestral no guarda 
relación estadísticamente significativa entre el estado depresivo y la diabetes 
Mellitus tipo 2, quedando pautas para otros factores en los cuales la vigilancia 
de la glicemia no esté incluida.21 
 
Ramos I, en el estudio sobre la “Prevalencia de depresión en pacientes 
diabéticos en la UMF Nº 52”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del 
trastorno depresivo en pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF  Número 52 en 
México. La presente  investigación fue descriptiva, transversal, con una 
muestra de 30 personas con diabetes mellitus tipo 2, en quienes se realizó 
una serie de preguntas escritas tipo test con respecto a variables como edad, 
situación civil, momento de diagnosis de la DM 2, así como el IBD.22 
 
Los resultados encontrados fueron: El 26.7% de los pacientes estudiados 
fueron de sexo masculino y el 73.3% de sexo femenino, de los que la media 
de la edad fue de 57.4 ± 11.082. El 20% de los entrevistados presentó un 
estado depresivo de que el 6.7% sufre de un estado depresivo clínicamente 
evidenciable en borderline, el 10% tiene estado depresivo moderado, y el 
3.3% tuvo un estado depresivo grave.22 
 
Al asociar la variable edad y estado depresivo se obtuvo que los pacientes 
que presentaron un estado depresivo tenían entre los 66.8 ± 8.542 años, con 
un nivel de significación de p= 0.035 y una T=2.21.22 
 
Se llegó a la conclusión que la edad entre 66.8 ± 8.542 años es un factor de 
riesgo para tener episodios depresivos, encontrándose adicionalmente una 
prevalencia de la depresión de 20% para los individuos con diabetes en la 
UMF N° 52.22 
 
A Nivel Nacional 
Constantino A, Bocanegra M, León F, Díaz C. investigaron la “Frecuencia de 
depresión y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un 
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hospital general de Chiclayo”, teniendo como objeto de estudio aproximar la 
frecuencia de episodios ansiosos y depresivos, y la manera en que estas se 
asocian a la vigilancia glucémica en pacientes diabéticos tipo 2.23 
 
La investigación fue descriptiva y de tipo transversal. Incluyendose para el 
estudio a 270 individuos con DM 2 con edades que oscilaban de 19 - 60 años, 
los mismos que ingresaron por consulta externa del servicio de  
Endocrinología del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 
Utilizándose el inventario de Depresión de Beck además de tarjetas de 
recopilación de informacion23  
 
Se hallaron tablas de frecuencias asociado a una observación  de prueba 
para inferenciar a través de cálculos  de razones de prevalencia y márgenes 
de error correspondientes al 5%.  
 
Teniendo como resultados los siguientes: La edad media fue 52 ± 6,5 años. 
Se encontraron 156 (57,78%) individuos con transtorno depresivo y 176 
(65,19%) con trastorno ansioso.  
 
Se tuvo como conclusión que la frecuencia de episodios ansiosos y 
depresivos en los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 fue alta.23  
 
Urrutia D, Segura E. en su investigación: “Sintomatología depresiva y 
diabetes mellitus tipo 2 en una muestra ambulatoria de un hospital de las 
Fuerzas Armadas en Lima, Perú, 2012”. Tuvo como objeto de investigación 
la exploración de sintomatología depresiva, presente o no en una población 
ambulatoria previamente diagnosticada con DM 2 y asociación militar. Del 
mismo modo determinar otros factores asociados a la presencia de 
sintomatología depresiva. La población a estudiar fue de 108 individuos 
diabéticos mellitus tipo 2, en el periodo de enero de 2012 tomando como 
muestra pacientes ambulatorios en un hospital de las fuerzas armadas.24 
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Encontrándose los siguientes resultados: La prevalencia de síntomas 
depresivos fue de 56,5% (margen de error 5%). El estudio fue bivariado 
mostrando un nivel de significación estadísticamente aceptable entre la 
presentación de sintomatología depresiva con las variables: género, edad y 
complicaciones  diabéticas clínicamente evidenciables. Siendo los más 
asociados, la retinopatía  y la neuropatía propia del diabético, asociándose a 
una superior aparición de sintomatología depresiva posterior a contemplar el 
género de los pacientes.24 
 
Se llegó a la conclusión que hay una mayor presentación de sintomatología 
depresiva en los individuos estudiados, fundamentalmente en los adultos 
mayores o mujeres. Siendo necesario enfocarse en forma multidisciplinaria, 
tanto física y mentalmente ya que esto supondría un cambio beneficioso en 
el progreso de los individuos con esta patología asociada en nuestro medio.24 
 
A Nivel Local 
Cruz A. en su investigación: “Características Clínicas, Epidemiológicas 
Relacionadas con el Mal Control Glicémico en Pacientes con Diagnóstico de 
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Aplao – 2016”, tuvo como objeto de 
investigación determinar las características clínico-epidemiológicas 
asociadas a la deficiente vigilancia glucémica. La recopilación de datos fue 
realizada mediante la revisión documentaria, por lo que se  revisó las fichas 
clínicas de los sujetos a investigar, los cuales eran diabeticos tipo 2 durante 
el 2016.  
 
Se encontraron los siguientes resultados: El 65% de los individuos tuvieron 
de 60 años a más, el 80 % fueron mujeres.25 
 
Con respecto a las patologías asociadas sólo un 8% tuvo HTA, el 54% tuvo 
hipercolesterolemia, y un 70% tuvo hipertrigliceridemia. La glucemia en 
ayunas estuvo elevada en 74%. El Índice de masa corporal estuvo elevado 
en un 62%. El tiempo de enfermedad fue inferior a 5 años catalogada como 
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el 50%. El 80% tuvo como tratamiento farmacológico antidiabéticos de tipo 
oral”.25 
 
Durante los anteriores años el número de arequipeños diabeticos han 
aumentado, al punto de posicionar Arequipa como la segunda ciudad del país 
con población diabética, teniendo solo antes de ella a Lima. Al respecto Pino 
dijo que actualmente el 40.5% de los individuos mayores a 25 años cursa con 
sobrepeso, el 18.5% es obesa y el 7% tiene DM 2. Siendo estos porcentajes 
los que hacen pronosticar que durante el año en curso 1 de 3 habitantes de 
Arequipa tendrá| esta enfermedad.26 
 
2.2. Marco teórico 
 
           2.2.1. Factores de Riesgo Cardiovascular 
Las personas diabéticas acarrean una superior morbimortalidad en 
contraste con los pobladores ordinarios para una determinada cantidad  
de FRCV, y el hecho de vigilar estos factores disminuye 
considerablemente las complicaciones de esta enfermedad.27 
 
Los sujetos con diabetes tienen una probabilidad 2–4 veces mas de sufrir 
enfermedad cardiovascular que los ciudadanos de comparable edad y 
género.28 
 
          2.2.2. Factores de Riesgo cardiovascular personal 
 
a. Edad 
La edad es una variable substancial, ya que la mayoría de males cambian 
con la edad. Muchos factores que asimismo varían con la edad están atrás 
de ésta asociación: la susceptibilidad, la ocasión para exponerse, la 
duración  y la respuesta a la enfermedad. Según el grupo etario se pueden 
asociar con ciertas enfermedades.29 
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Respecto a la asociación de la edad en la depresión Segovia afirma que 
en los diferentes grupos etarios, existe una relación acentuada en el 
incremento de la concentración de glutamato y las probables oscilaciones 
extracelulares de la dopamina y el GABA.30 
 
b. Género.  
A partir de la perspectiva epidemiológica la depresión es más habitual en 
las mujeres  y en el curso medio de la vida. Teniendo una posibilidad de 
manifestar la enfermedad el doble que los varones. Para explicar esto se 
manifestaron factores biológicos, psicológicos y sociales en la causa de 
esta afección.31 
 
Los ambientes psicosociales desfavorables, así como los sucesos 
cotidianos que generan estrés y la propensión genética son determinantes 
en la causa de los episodios depresivos.32  
 
La psicopatología evidencia una mayor vulnerabilidad en el sexo 
femenino, lo que podría estar conexo con el incremento de 
hormonas(estrógeno y progesterona) en las mujeres con el transcurso de 
la adolescencia, influyendo en el eje hipotálamo-hipofisiario-adrenal 
(HPA), y en particularmente sobre el feedback negativo del cortisol 
determinando la susceptibilidad.33, 34 
 
Ochoa, Cruz y Moreno cómo resultado de su investigación señalaron que 
“la búsqueda de equidad de género, los nuevos roles laborales que se 
alternan con los quehaceres domésticos, los apegos y algunas 
circunstancias de orden familiar son factores determinantes frente al 
fenómeno de la depresión en la mujer”.35 
 
c. Sobrepeso y obesidad 
La OMS señala que el origen esencial del sobrepeso y obesidad es la 
inestabilidad energética entre calorías ingeridas y usadas, asociada al 
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declive en la actividad mecánica conforme al entorno cada vez más 
sedentaria de varias formas de trabajo, las nuevas formas de 
transportarse y la progresiva urbanización.36 
 
Sobre la relación entre obesidad y depresión, algunos estudios han 
señalado que esta relación parece centrarse en el sexo femenino con 
obesidad grave.37  
 
Lim y colaboradores sugieren que las manifestaciones depresivas en el 
sexo femenino tienen mayor influencia en cuanto al peso corporal que en 
varones.38  
 
Padilla señala que el 92 % de pacientes de su estudio que padecían 
depresión fueron mujeres con obesidad.39 
 
La relación entre la segregación incrementada de leptina en obesos y las 
actividades regulatorias por la hipófisis se ha planteado como una 
asociación fuerte entre grasa elevada e incremento de depresión.40  
 
Se ha planteado que la leptina podría ajustar la segregación de 
monoaminas41. En otra investigación se concluyó que los pacientes 
obesos mujeres presentan más episodios ansiosos y depresivos que en 
el sexo masculino42. 
 
          2.2.3. Factores de riesgo cardiovascular clínicos 
 
a) Dislipidemia 
La dislipemia se define por la agrupación de hipertrigliceridemia, 
decremento de  niveles de colesterol HDL, incremento  del colesterol LDL, 
y/o incremento del colesterol total, los cuales se sustentan en diversos 
estudios, además de su asociación con el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares.43 
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Clasificación y valores 
 
LDL-Colesterol (Colesterol malo)  
-Óptimo: <160 mg/dl 
-Alto: 160 – 189  
-Muy alto (Amerita Tratamiento urgente) =  ≥ 190 mg/dl 
 
Colesterol total 
-Deseable: <200 mg/dl   
-Alto: ≥ 200   
 
HDL-Colesterol (Colesterol bueno) 
-Bajo: < 40 mg/dl en varones y <50 mg/dL en mujeres. 
-Deseable: > 40 mg/dl en varones y >50 mg/dL en mujeres. 
 
Triglicéridos 
Normal: ≤ 150 mg/dl 
Alto: > 150 mg/dl 
Muy alto (Amerita tratamiento urgente) = > 500 mg/dl.44 
 
b) Hipertensión Arterial 
La HTA es considerablemente abundante, con una prevalencia mayor al 
60%. Cifras de PAS ≥130mmHg y/o ≥85mmHg de diastólica en dos tomas 
separadas por al menos una hora son consideradas diagnósticas.45 
 
Diversas investigaciones en los anteriores años han asociado la 
depresión con el RCV general, la HTA y la cardiopatía isquémica.46 
 
c) Síndrome Metabólico 
Determinado por los criterios del tercer panel de tratamiento en el adulto, 
“ATP III”, “la federación internacional de diabetes”, “OMS” o de la 
“asociación americana del corazón”, entre otros.  
Consiste en una gama de alteraciones definidas como tal, siendo la más 
aceptada la definición ATP III.47 
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Es una alteración considerablemente conocida y frecuente, con un origen 
común que va asociado con una resistencia insulinica.  
 
Un hecho particular es que el Síndrome "X" es habitual en los individuos 
que tienen depresión, más aun si son episodios de depresión mayor.48 
 
 
Respecto a la relación, Mazzota, en base a la psiconeuro inmuno 
endocrinología, afirma que los episodios depresivos presentan un 
substancial constituyente sistémico, el que puede generar alteraciones en 
los ejes inmuno - neuro -endocrinológicos.48 
 
Tratándose de una entidad que necesita ser diagnosticada y tratada.49 
 
d) Obesidad Abdominal 
Se ha  establecido que el depósito de grasa en el área abdominal se 
relaciona con un riesgo superior de padecimiento cardiovascular y 
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metabólico. La medida del perímetro abdominal es un importante 
indicador médico del compromiso cardiovascular sindicado a la obesidad 
abdominal.   
 
Actualmente, con la experiencia clínica se prefiere la medida solo del 
perímetro abdominal, debido a que la medida de la cadera presnta mayor 
dificultad, siendo limites 88cm. para mujeres y de 102cm. para varones.50 
 
e) Depresión  
La depresión es un padecimiento frecuente y peligroso, interfiriendo con 
la vida cotidiana y el desempeño habitual.51  
 
Caracterizandose por un estado de ánimo disminuido, carencia de interés, 
sentimientos de culpa, alteraciones del hábito de dormir o alimentarse, 
baja energía, y deterioro de la capacidad de concentración.27 
 
La depresión en pacientes con diabetes genera cambios en los niveles de 
cortisol pudiendo ser relacionados con los efectos hipoglucémicos 
evidenciables en la diabetes.52 
 
Asimismo, los efectos a nivel metabólico de los psicofármacos, las 
modificaciones en los hábitos alimenticios, ponderación y en la actividad 
mecánica pueden influir en la depresión crónica.39 
 
           Niveles de depresión 
La depresión como tal puede ser analizada y catalogada en diferentes 
grupos, según la Severidad del caso. 
 
 Para determinar estos grados se tienen diferentes escalas, siendo 
divididas, según el sujeto a evaluar, principalmente en dos: 
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Las escalas heteroevaluadas: Pertenecen al tipo de escala en el que el 
sujeto  que evalúa dicho proceso es una persona diferente al que 
responde los ítems respectivos, marcando en una ficha clínica los datos 
obtenidos. Es necesario que el evaluador tenga la destreza y competencia 
para dirigir la entrevista clínica. 
 
Las escalas autoevaluables o cuestionarios: Pertenecen al tipo de escala 
en el que el sujeto  que evalúa dicho proceso es la misma que responde 
los ítems respectivos, siendo este quien marca los ítems con los que se 
sienta mejor identificado.53 
 
Las escalas que son de uso frecuente entre los investigadores son: 
 
– Inventario de depresion de Beck 
– Escala de Hamilton  
– Escala de Montgomery.53 
 
Inventario de depresión de Beck (BDI) 
Pertenece al grupo de las escalas autoevaluables, valorando 
principalmente la sintomatología clínica de melancolía y pensamientos 
intrusivos propios de los episodios depresivos.  
 
Siendo la más usada por su alto contenido de sintomatología cognitiva, 
en la que destaca la falta de sintomatología motora y ansiosa.54 
 
En este cuestionario hay varios grupos de afirmaciones, teniendo que ser 
marcados por el paciente, marcando las alternativas a las distintas 
premisas de cada grupo durante la última semana, incluido el día del 
ejercicio.55 
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 
La DM 2 es una patología producto de la interaccion de diferentes factores 
tales como: la predisposición genética, el medio ambiente y el aspecto 
conductual.56 
 
Siendo una enfermedad que resulta de la modificación en la segregación de 
insulina, su mecanismo de acción o la acción de la misma o la combinación 
de las dos.57 
 
Fisiopatología  
La fisiopatología de la Diabetes involucra una alteración gradual de la 
integridad de las células β del páncreas. La destrucción celular  producto de 
la hiperglicemia es un progreso habitual en los distintos tipos de diabetes.58 
 
En la DM 2, la obesidad mórbida se relaciona con el progreso de esta 
afección, asimismo como a la HTA. En este escenario, el páncreas tiene una 
hiperfunción por la concentración elevada y persistente de la glicemia, 
aumentando la secreción de insulina para mantener la glicemia en niveles 
adecuados.59 
 
Los factores desencadenantes de la DM 2 son idiopáticos en el 70-85%; 
presentando niveles altos de glicemia y afinidad disminuida a la insulina en 
los distintos tejidos.60  
 
Del 80 al 90% de los individuos presentan células β sanas capaces de 
adecuarse a elevadas demandas de insulina61 y en la cantidad de celulas.62 
No obstante, para 10 al 20% existe una disminución de las células β y la 
adaptación, lo que produce un déficit celular, con disminución en su 
capacidad de liberarse y almacenarse.63 
 
Al unirse la insulina a su receptor en células musculares, se inicia la 
modificación en el transportador GLUT 4 ubicado en vesículas hacia la 
  23 
 
membrana del plasma, que tiene como fin transponer la glucosa del medio 
extracelular al intracelular.64 
 
La fosforilación en la serina y treonina dentro de la célula, es la responsable 
de la finalización de este proceso para producir que el receptor sea 
desensibilizado y se internalice el receptor”.65, 66 
 
2.3. Marco conceptual 
 
 Factores: 
Son los elementos y/o situaciones que   contribuyen o  determinan 
circunstancias, que varian de hechos.67 
 
 Sistema Cardiovascular: 
El sistema cardiovascular (SCV) hace alusión a órganos tales como el 
corazón y sus vasos sanguíneos, encargados del almacenamiento y 
transporte de la sangre, cumpliendo las funciones inherentes a la misma.68 
 
 Diabetes: 
Es una enfermedad producida por hiperglicemia ocasionada por la deficiencia 
en el mecanismo de acción o secreción de la insulina, con la célula beta como 
actor principal de este proceso fisiopalogico.69 
 
 Glucemia: 
Este término hace referencia la cantidad de glucosa cuantificable en la 
sangre por decilitro de volumen y medido por aparatos electrónicos tales 
como el hemoglucotest y otros de mayor complejidad.70 
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CAPÍTULO III: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 
 
3.1. Diseño de la investigación 
 
Tipo 
Según la intervención el estudio es observacional. 
Por las variables es de tipo transversal. 
Según el análisis de las variables es asociativo. 
 
Línea 
Según la línea de investigación el estudio corresponde al área de 
Epidemiología, en la especialidad Salud Pública y según las prioridades 
corresponde a la línea de Enfermedades crónicas. 
 
Nivel 
Por la naturaleza del estudio es de nivel relacional, que se ubica en el IIIº 
nivel, porque se pretende estudiar la asociación entre los factores de riesgo 
cardiovascular y los niveles de depresión en pacientes con Diabetes Mellitus 
Tipo 2, sin intervención del investigador. 
 
3.2. Métodos aplicados en la investigación 
En el estudio se aplicaron los métodos inductivo y deductivo: 
 
El Método Inductivo.- Este método permite obtener conclusiones globales 
partiendo de enunciados individuales. Siendo un método de razonamiento 
que conduce de formas particulares a generales.71 
 
El Método Deductivo.- Este método permite obtener conclusiones por medio 
del análisis de las premisas. Siendo un método de razonamiento que conduce 
de las formas generales a la formas particulares.71 
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3.3. Población y Muestra 
Población: 
Estuvo conformada por 110 total de pacientes con el diagnóstico Diabetes 
Mellitus tipo 2, atendidos en el año 2017. 
 
Muestra: 
Estuvo conformada por 100 pacientes con diagnóstico Diabetes Mellitus Tipo 
2, que fueron entrevistados y 10 pacientes fueron separados por criterios de 
exclusión. 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de inclusión:  
 Pacientes en con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 
 
Criterios de exclusión:  
 Pacientes con otras patologías  agregadas.                 
 Pacientes con historia clínica incompleta. 
 Pacientes con negativa a la entrevista clínica. 
 
3.4. Técnicas fuentes e instrumentos aplicados en la recolección de la 
información. 
 
Técnica 
Entrevista:  
Consiste en la obtención de información que se hace directamente de otro 
individuo por medio del lenguaje hablado. 
 
Dados en términos de dos personas en la que la primera toma la nominación 
de entrevistador, el mismo que dirige la comunicación, y por otro lado el 
entrevistado, quien es el que responde a las distintas preguntas formuladas 
por el entrevistador.72  
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Está técnica al ser aplicado en el estudio permitió obtener información del 
paciente respecto a los factores de riesgo y el nivel de depresión. 
 
Instrumento: 
Ficha Clínica: Elaborado por la investigadora, tiene como base la 
operacionalización de variables. Este instrumento permitió obtener 
información sobre: Factores de riesgo cardiovascular, personal y clínicos. 
 
Inventario De Depresión De Beck (IDB) 
Para obtener información sobre los niveles de depresión se utilizó el IDB, que 
fue aplicado por la investigadora. 
 
Calificación del Inventario de depresión de Beck (IDB) 
El paciente debe responder ante la pregunta que se le formule y deberá 
responder la opción que refleje mejor sus condiciones durante el período 
presente y la precedente semana. La calificación total es obtenida al sumar 
el valor correspondiente a cada ítem. 
 
El valor de la calificación varia de 0-63 puntos. El objetivo fue medir 
cuantitativamente los sintomas, mas no brindar un diagnóstico. Teniendo los 
siguientes valores: 
 
Escala de calificación: 
Sin depresión:                         0-9 pts. 
Depresión leve:                      10-16 pts 
Depresión moderada:            17-29 pts  
Depresión severa:                  30 - 63 pts.73 
 
3.5. Diseño de contrastación de hipótesis 
– Después de haber obtenido los datos se realizó la transcripción a la ficha 
de recolección de datos, adjuntándose a las hojas de encuesta.  
– posteriormente fueron registrados en una Hoja de cálculo de EXCEL 
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2013, y procesados en el sistema computarizado. 
– Se aplicó el programa SPSS-21 para el procesamiento de datos. 
– Para el análisis estadístico en la investigación se hizo uso de la prueba 
estadística Chi Cuadrado (Ch2), considerando que las variables que han 
de cruzarse por ser categóricas.  
– Finalmente se procedió a elaborar cuadros y figuras de información 
porcentual para su análisis e interpretación. 
 
3.6. Validez y confiabilidad del instrumento 
Inventario de depresión de Beck (IDB): El cuestionario cuenta con una 
sensibilidad de 63% y una especificidad de 65%. Con un elevado nivel de 
confianza interno(alfa de Cronbach 0,92).46 
 
Según Roy, et al, “En una revisión sistemática el uso del Inventario de 
Depresión de Beck hasta el año 2010 se verifico que fue utilizado en 234 
investigaciones, el 24% de los cuales para la determinación de la 
Depresión en diabéticos tipo 1 y 2, considerándose el instrumento más 
usado en ese contexto de investigación.74 
 
En el año 2014, fue utilizado por Constantino A, Bocanegra M, León F, 
Díaz V, en el estudio sobre “Frecuencia de depresión y ansiedad en 
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital general de Chiclayo 
Perú”23, en el que se comprobó la sensibilidad y especificidad (86%), un 
valor predictivo positivo de 72% y negativo (VPN) cerca al 100%; con 
estos antecedentes se consideró válido para ser aplicado en el presente 
estudio.  
 
3.7. Plan de recolección y procesamiento de datos 
Para la presente investigación se realizó las siguientes actividades: 
1. Se solicitó por escrito al Director del Hospital Aplao, con la finalidad de 
obtener la autorización que permita ejecutar la presente investigación. 
2. Luego se procedió recolectar los datos, para lo cual se obtuvo en una 
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primera instancia la Historia clínica del paciente para así determinar la 
población de estudio. 
3. Posteriormente se aplicó la ficha clínica y el inventario de depresión de 
Beck en forma individual, en un tiempo de 30 minutos por paciente. 
4. A las 24 horas se revisó los resultados de los exámenes de laboratorio 
para obtener la información sobre los factores clínicos, mientras la 
Presión Arterial por evaluada por la investigadora. 
5. Una vez culminada la recolección de datos se procedió a la tabulación 
de datos en una hoja de Excel. 
6. Finalmente se procesó la información para el respectivo análisis. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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A. RESULTADOS 
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Los resultados obtenidos en la tabla 1, se muestra que el 51.0% de los pacientes 
con Diabetes Tipo 2, se encuentran en el grupo etario de 40 a 59 años, el 30.0% 
entre 20 a 39 años de edad y un 19% entre 60 a 79 años de edad. 
 
Al asociar al nivel de depresión, se observa que el,  19.0% de los pacientes de 
40 a 59 años de edad presentan depresión grave, así como el 13.0% de 
pacientes de 60 a 79 años, mientras el 12.0% de los pacientes en edades de 20 
a 39 años presentan depresión leve y el 3.0% no presenta depresión. 
 
Con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c = 15.262 mayor 
que X2t= 12.591, para 6 grados de libertad y α = 0.05  , se tiene una p= 0.018, 
menor que alfa; por tanto se determina que la edad es un factor de riesgo 
cardiovascular  que se asocia significativamente al nivel de depresión de los 
pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Con los valores  obtenidos podemos inferir que a medida que aumenta la edad  
se agrava el nivel de depresión. 
 
Los hallazgos en el estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con DM 
2, se encuentran en edades de 40 a 59 años (TABLA 1), en quienes predomina 
la depresión grave, contrariamente en los pacientes de 20 a 39 años  predomina 
la depresión leve; concordando con el estudio de Antunez y Bettiol17, porque 
encontraron una asociación estadísticamente significativa entre depresión y 
grupo etario de 39-48 años.Estos resultados dan cuenta que los pacientes con 
mayor edad  y sobretodo el adulto mayor presentan depresión grave. Al respecto, 
Segovia30 afirma que los diferentes grupos de edad se relacionaron con la 
elevación en la concentración del glutamato y la probable variación en la 
concentración de dopamina extracelular y ácido gama amino butírico (GABA), lo 
que aumentaría el nivel de depresión de los pacientes”. Por su parte, Beaglehole, 
Bonita y Kjellstrom29 señalan al respecto que la edad es una variable importante, 
porque la mayoría de afecciones en la salud varían respecto a la edad.  
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Los resultados obtenidos en la tabla 2, se muestra que el 62.0% de los pacientes 
con Diabetes Tipo 2, son de sexo femenino y el 38.0% son de sexo masculino. 
 
Al asociar al nivel de depresión, se observa que el,  30.0% de los pacientes de 
sexo femenino presentan depresión grave, así como el 7.0% de pacientes de 
sexo masculino, mientras el 16% de los pacientes de sexo masculino presentan 
depresión leve y el 1.0% de pacientes de sexo masculino no presenta depresión. 
 
Con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c = 11.717 mayor 
que X2t= 7.815, para 3 grados de libertad y α = 0.05  , se tiene una p= 0.008, 
menor que alfa; por tanto se determina que el sexo es un factor de riesgo 
cardiovascular  que se asocia significativamente al nivel de depresión de los 
pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Con los valores  obtenidos podemos inferir que el sexo se asocia al nivel de 
depresión. 
 
Respecto a la asociación entre el sexo y el nivel de depresión los resultados 
demuestran con predominio depresión grave en pacientes de sexo femenino 
(TABLA 2). Al comparar con el estudio de Antunez y Bettiol17, encontramos 
similitud, porque la incidencia de pacientes con DM 2 fue superior (82%) en 
mujeres. Esto se explica con la afirmación de Kuehner  y Young, quienes indican 
que hay una estrecha relación entre la enfermedad y el estado psicológico, 
siendo más vulnerables pacientes de sexo femenino, lo que iría de la mano con 
el aumento de hormonas femeninas como los progestágenos, principalmente en 
la etapa de adolescencia. Es así que los estrógenos y la progesterona influirían 
en la actividad del eje hipotálamo- pituitario- adrenal (HPA), particularmente 
respecto al feedback negativo del cortisol determinando la susceptibilidad. Al 
respecto Valero75 en su revista diferencias de género por enfermedades 
cardiovasculares ha puesto de manifiesto que existen marcadas diferencias de 
género con relación a las enfermedades cardiovasculares; esta teoría constituye 
el soporte de los resultados, como se observa en los resultados los que 
presentan mayor riesgo de depresión son los pacientes de sexo femenino.  
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Los resultados de la tabla 3 evidencian que, el 38.0% de los pacientes con 
Diabetes Tipo 2 presentan sobrepeso, el 32.0% obesidad de grado I, 17%, 11% 
obesidad de grado II, mientras que el 17.0% presenta normopeso. Al asociar con 
el nivel de depresión, encontramos que el 17.0% de los pacientes con sobrepeso 
presentan depresión leve, el 14.0% con obesidad de grado I, presenta depresión 
moderada y un 10% depresión grave; así como el 6.0% con obesidad II y el 2.0% 
con obesidad de grado III. 
 
 
Con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c = 22.418 mayor 
que X2t= 21.026, para 12 grados de libertad y α = 0.05, se tiene una p= 0.033, 
menor que alfa; por tanto se determina que el Índice de Masa Corporal es un 
factor de riesgo cardiovascular que se asocia significativamente al nivel de 
depresión de los pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Con los resultados obtenidos se demuestra que amor grado de obesidad es más 
grave, mientras la depresión leve se sitúa en pacientes con sobrepeso; sin 
embargo, el paciente aun teniendo normopeso presentan depresión modera a 
grave.  
 
 
Los resultados de la asociación del IMC con el nivel de depresión del paciente 
con Diabetes Tipo2 (TABLA 3), evidencian que los pacientes con mayor grado 
de obesidad están predispuestos a presentar depresión entre moderada a grave; 
está situación se sustenta en la afirmación de Scott, Bruffaerts y Simon37, que 
nos dicen que, algunos estudios han señalado que dicha asociación tiende a 
centrarse en el sexo femenino con obesidad severa. Lim, Tomas, Bardwell y 
Dimsdale38 en su estudio sugieren que la sintomatología depresiva en el sexo 
femenino esta crecidamente influenciada por la ponderación corporal, mayor que 
en los varones, expresando insatisfacción con su peso.22 La presencia de la 
depresión en pacientes con sobrepeso y obesidad obedecen a la agrupación 
entre la segregación aumentada de leptina en obesos y los efectos que regulan 
la hipófisis. Se ha planteado una relación entre elevación de la grasa corporal y 
el progreso de la depresión; conjuntamente, habrían acciones extrahipofisiarias 
de leptina que podrían  manifestar la afinidad entre la elevación marcada de la 
misma y los síntomas depresivos en hombres con obesidad abdominal, como lo 
señala Milaneschi.40 
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Los resultados de la tabla 4 evidencian que, el 34.0% de los pacientes con 
diabetes Tipo 2, presentan hipertensión de grado I, 31.0% hipertensión elevada,  
7,0%  hipertensión de grado II, 2.0% crisis hipertensiva; sin embargo se observa 
que un 26% de los pacientes presentan presión arterial dentro de los límites 
normales. 
 
Al asociar con el nivel de depresión, encontramos que el 16.0% de los pacientes 
con hipertensión de grado I, presentan depresión grave, y un 13.0% depresión 
moderada; del mismo modo el 12.0% de pacientes con presión elevada 
presentan depresión grave y 10% depresión moderada, mientras el 13.0% de los 
pacientes con presión arterial normal presentan depresión leve, en cambio el 
3.0% de pacientes con hipertensión de grado II y el 1.0% con crisis hipertensiva 
presentan depresión grave. 
 
Con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c = 21.480 mayor 
que X2t= 21.026, para 12 grados de libertad y α = 0.05 , se tiene una p= 0.043, 
menor que alfa; por tanto se determina que la presión arterial es un factor de 
riesgo cardiovascular que se asocia significativamente al nivel de depresión de 
los pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Los resultados obtenidos dan cuenta que la hipertensión arterial cuando más 
elevada sea afecta al paciente, porque la depresión grave y moderada se 
presenta más en pacientes con hipertensión arterial. 
 
Con relación a la asociación entre la presión arterial y nivel de depresión (TABLA 
4) , los resultados reflejan que la mayoría de pacientes con hipertensión grado I, 
están predispuestos a presentar depresión de moderada a grave, esta situación 
es compatible con la referencia  Jáen76 en su estudio apreció una muy alta 
prevalencia de depresión entre todos los pacientes hipertensos estudiados;  
Según Greca46 los pacientes que presentan depresión moderada a grave son 
portadores desde una presión arterial elevada hasta una crisis hipertensiva. 
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La tabla y figura 5 muestran que, el 84% de los pacientes presentan 
circunferencia abdominal mayor a los parámetros normales, un 16.0% presentan 
una circunferencia abdominal menor a los límites normales. 
 
Al asociar con el nivel de depresión, los hallazgos evidencian que el 30%, 20%, 
20% de pacientes con circunferencia abdominal mayor a los límites normales 
presentan depresión grave, moderada y leve respectivamente; dentro de los 
pacientes con circunferencia dentro de la normalidad,, el 7% presenta depresión 
grave, 4.0% moderada y 3.0% no presenta depresión. 
 
Estadísticamente, con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c 
= 9.230 mayor que X2t= 7.815, para 3 grados de libertad y α = 0.05, se tiene una 
p= 0.026, menor que alfa; por tanto se determina que la presión arterial es un 
factor de riesgo cardiovascular que se asocia significativamente al nivel de 
depresión de los pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Sobre la asociación entre la circunferencia abdominal y el nivel de depresión 
(TABLA 5), los resultados demuestran que los pacientes con una circunferencia 
mayor a los límites normales están predispuestos a padecer una depresión 
grave, mientras que la depresión leve en pacientes con circunferencia abdominal 
dentro de los parámetros normales.  Concordando con Moreno, en su estudio 
que demuestra que este factor se encuentra asociada al nivel de depresión sobre 
todo a la depresión grave.Numerosas investigaciones prospectivas han logrado 
demostrar una asociación importante entre el aumento del  perímetro abdominal 
y un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Los resultados de la tabla y gráfico 6 muestran que, el 80% de los pacientes 
presentan síndrome metabólico mientras, que el 20% no presenta. 
Al asociar al nivel de depresión de los pacientes encontramos que, el 35.0% de 
los pacientes con síndrome metabólico presentan depresión grave, 25.0% 
depresión moderado, el 19.0% depresión leve y solo el 1.0% no presenta 
depresión; mientras, los pacientes que no presentan síndrome metabólico, 9.0% 
presentan depresión leve, 5.0% moderada, 4.0% no presenta depresión y solo 
el 2.0% presenta depresión grave. 
Estadísticamente, con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c 
= 11.869 mayor que X2t= 7.815, para 3 grados de libertad y α = 0.05, se tiene 
una p= 0.007, menor que alfa; por tanto se determina que el Síndrome 
Metabólico  es un factor de riesgo cardiovascular que se asocia 
significativamente al nivel de depresión de los pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Con los resultados obtenidos se puede inferir que los pacientes con síndrome 
metabólico en su mayoría presentan depresión de moderado a grave, mientras 
los pacientes que no presentan este síndrome evidencian en su mayoría 
depresión leve y sin depresión. 
 
Al asociar el síndrome metabólico con el nivel de depresión (TABLA 6), se 
evidencia que la mayoría de los pacientes presentaron depresión de moderada 
a severa, mientras los pacientes que no presentan este síndrome evidencian en 
su mayoría depresión leve. Al comparar con el estudio de Valdés, Camps y 
Verdecia16, nuestros resultados son mayores (80%), porque los autores 
encontraron que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentaron como 
factor de riesgo el Síndrome Metabólico en el 66.6% de los pacientes. Al 
respecto, la literatura señala que el SM es habitual entre las personas que 
padecen depresión, sobre todo si sufren episodios de depresión mayor. Además, 
el conjunto que determina un SM, es sinónimo de riesgo cardiovascular elevado 
y causa importante de discapacidad y muerte en la población adulta.48 
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Los resultados de la tabla y figura 7 muestran que, el 67.0% de los pacientes 
presentan glicemia elevada, un 33.0% dentro de los límites normales.  
 
Al asociar con el nivel de depresión encontramos que, el 30.0% de pacientes 
con glicemia elevada presentan depresión grave, 23.0% depresión moderada y 
14% depresión leve; mientras el 14.0% de pacientes que presentan glicemia 
dentro de los límites normales presentan depresión leve, un 7.0% depresión 
grave, 7.0% moderado y un 5% no presenta depresión 
 
Estadísticamente, con los resultados de la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo  X2c 
= 12.517 mayor que X2t= 7.815, para 3 grados de libertad y α = 0.05, se tiene 
una p= 0.006, menor que alfa; por tanto se determina que el nivel de glicemia es 
un factor de riesgo cardiovascular que se asocia significativamente al nivel de 
depresión de los pacientes con Diabetes Tipo 2. 
 
Los hallazgos determinan que los pacientes con glicemia elevada presentan 
depresión de moderado a grave, en cambio cuando el paciente con glicemia en 
límites normales presentan depresión leve y un porcentaje no presenta 
depresión. 
 
Con los resultados obtenidos sobre la asociación entre el nivel de glicemia y nivel 
de depresión (TABLA 7), se demuestra que los pacientes con glicemia elevada 
presentan depresión grave; en cambio el paciente con glicemia en límites 
normales presentan depresión leve y un porcentaje no presenta este trastorno. 
Los resultados tienen correspondencia con Constantino23 en Chiclayo Perú, 
quien demostró la elevada frecuencia de depresión en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 
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En tabla y figura 8, se muestran los resultados del nivel de depresión en 
pacientes con Diabetes Tipo 2, donde se muestra que el 37.0% de los pacientes 
presentan depresión  severa, seguido por el 30.0% con depresión moderada, el 
28.0% con depresión leve y en mínima proporción representada por el 5%   de 
pacientes no presentan depresión. 
 
Los resultados obtenidos demuestran que la depresión está presente en la 
mayoría de los pacientes y es mínimo el porcentaje de pacientes sin depresión. 
 
Al asociar a los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 con el nivel de 
depresión (TABLA 8), se encontró que existe una elevada proporción de 
pacientes con depresión. Los resultados son compatibles con el estudio de 
Antunez y Bettiol17, donde también se demostró la existencia de una elevada 
prevalencia de depresión en pacientes con diabetes mellitus 2; con Constantino, 
Bocanegra, León y Díaz23, que también hallaron pacientes con depresión 
(57.78%), lo que les permitió concluir que la frecuencia de depresión en los 
pacientes diabéticos tipo 2 fue elevada; es también compatible con el estudio de 
Urrutia y Segura24, quienes concluyeron que existe una alta presencia de 
síntomas depresivos (56.5%). en los pacientes estudiados. Sin embargo, son 
menores frente al estudio de Fabián, García y Abreu20, quienes reportaron que 
la prevalencia de síntomas de depresión se presentó solo en el 24.7% de los 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. 
 
En los pacientes con diabetes, los episodios depresivos, constituyen un fenotipo 
en el que se agrupan diferentes trastornos asociados al estrés, los que conllevan 
una deficiente acción del eje hipotálamo-pituitario-adrenal, con una alteración en 
la regulación nerviosa autonómica y liberación de citosinas, teniendo como 
resultado final resistencia insulinica.77 
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B. DISCUSIÓN 
Los hallazgos en el estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con DM 
2, se encuentran en edades de 40 a 59 años (TABLA 1), en quienes predomina 
la depresión grave, contrariamente en los pacientes de 20 a 39 años  predomina 
la depresión leve; concordando con el estudio de Antunez y Bettiol17, porque 
encontraron una asociación estadísticamente significativa entre depresión y 
grupo etario de 39-48 años.Estos resultados dan cuenta que los pacientes con 
mayor edad  y sobretodo el adulto mayor presentan depresión grave. Al respecto, 
Segovia30 afirma que los diferentes grupos de edad se relacionaron con la 
elevación en la concentración del glutamato y la probable variación en la 
concentración de dopamina extracelular y ácido gama amino butírico (GABA), lo 
que aumentaría el nivel de depresión de los pacientes”. Por su parte, Beaglehole, 
Bonita y Kjellstrom29 señalan al respecto que la edad es una variable importante, 
porque la mayoría de afecciones en la salud varían respecto a la edad.  
 
Respecto a la asociación entre el sexo y el nivel de depresión los resultados 
demuestran con predominio depresión grave en pacientes de sexo femenino 
(TABLA 2). Al comparar con el estudio de Antunez y Bettiol17, encontramos 
similitud, porque la incidencia de pacientes con DM 2 fue superior (82%) en 
mujeres. Esto se explica con la afirmación de Kuehner  y Young, quienes indican 
que hay una estrecha relación entre la enfermedad y el estado psicológico, 
siendo más vulnerables pacientes de sexo femenino, lo que iría de la mano con 
el aumento de hormonas femeninas como los progestágenos, principalmente en 
la etapa de adolescencia. Es así que los estrógenos y la progesterona influirían 
en la actividad del eje hipotálamo- pituitario- adrenal (HPA), particularmente 
respecto al feedback negativo del cortisol determinando la susceptibilidad. Al 
respecto Valero75 en su revista diferencias de género por enfermedades 
cardiovasculares ha puesto de manifiesto que existen marcadas diferencias de 
género con relación a las enfermedades cardiovasculares; esta teoría constituye 
el soporte de los resultados, como se observa en los resultados los que 
presentan mayor riesgo de depresión son los pacientes de sexo femenino.  
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Los resultados de la asociación del IMC con el nivel de depresión del paciente 
con Diabetes Tipo2 (TABLA 3), evidencian que los pacientes con mayor grado 
de obesidad están predispuestos a presentar depresión entre moderada a grave; 
está situación se sustenta en la afirmación de Scott, Bruffaerts y Simon37, que 
nos dicen que, algunos estudios han señalado que dicha asociación tiende a 
centrarse en el sexo femenino con obesidad severa. Lim, Tomas, Bardwell y 
Dimsdale38 en su estudio sugieren que la sintomatología depresiva en el sexo 
femenino esta crecidamente influenciada por la ponderación corporal, mayor que 
en los varones, expresando insatisfacción con su peso.22  
La presencia de la depresión en pacientes con sobrepeso y obesidad obedecen 
a la agrupación entre la segregación aumentada de leptina en obesos y los 
efectos que regulan la hipófisis. Se ha planteado una relación entre elevación de 
la grasa corporal y el progreso de la depresión; conjuntamente, habrían acciones 
extrahipofisiarias de leptina que podrían  manifestar la afinidad entre la elevación 
marcada de la misma y los síntomas depresivos en hombres con obesidad 
abdominal, como lo señala Milaneschi.40 
 
Con relación a la asociación entre la presión arterial y nivel de depresión (TABLA 
4), los resultados reflejan que la mayoría de pacientes con hipertensión grado I, 
están predispuestos a presentar depresión de moderada a grave, esta situación 
es compatible con la referencia  Jáen76 en su estudio apreció una muy alta 
prevalencia de depresión entre todos los pacientes hipertensos estudiados;  
Según Greca46 los pacientes que presentan depresión moderada a grave son 
portadores desde una presión arterial elevada hasta una crisis hipertensiva. 
 
Sobre la asociación entre la circunferencia abdominal y el nivel de depresión 
(TABLA 5), los resultados demuestran que los pacientes con una circunferencia 
mayor a los límites normales están predispuestos a padecer una depresión 
grave, mientras que la depresión leve en pacientes con circunferencia abdominal 
dentro de los parámetros normales.  Concordando con Moreno, en su estudio 
que demuestra que este factor se encuentra asociada al nivel de depresión sobre 
todo a la depresión grave.Numerosas investigaciones prospectivas han logrado 
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demostrar una asociación importante entre el aumento del  perímetro abdominal 
y un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular. 
 
Al asociar el síndrome metabólico con el nivel de depresión (TABLA 6), se 
evidencia que la mayoría de los pacientes presentaron depresión de moderada 
a severa, mientras los pacientes que no presentan este síndrome evidencian en 
su mayoría depresión leve. Al comparar con el estudio de Valdés, Camps y 
Verdecia16, nuestros resultados son mayores (80%), porque los autores 
encontraron que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentaron como 
factor de riesgo el Síndrome Metabólico en el 66.6% de los pacientes. 
 
Al respecto, la literatura señala que el SM es habitual entre las personas que 
padecen depresión, sobre todo si sufren episodios de depresión mayor. Además, 
el conjunto que determina un SM, es sinónimo de riesgo cardiovascular elevado 
y causa importante de discapacidad y muerte en la población adulta48. Mazzota, 
por su parte, basándose en la psico-neuro-inmuno-endocrinología como ciencia, 
demostró que la depresión tiene un considerable factor sistémico el mismo que 
puede desencadenar alteraciones en el equilibrio a nivel de los ejes neuro- 
inmuno- endocrinológicos.48 
 
Con los resultados obtenidos sobre la asociación entre el nivel de glicemia y nivel 
de depresión (TABLA 7), se demuestra que los pacientes con glicemia elevada 
presentan depresión grave; en cambio el paciente con glicemia en límites 
normales presentan depresión leve y un porcentaje no presenta este trastorno. 
Los resultados tienen correspondencia con Constantino23 en Chiclayo Perú, 
quien demostró la elevada frecuencia de depresión en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.  
 
Al asociar a los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 con el nivel de 
depresión (TABLA 8), se encontró que existe una elevada proporción de 
pacientes con depresión. Los resultados son compatibles con el estudio de 
Antunez y Bettiol17, donde también se demostró la existencia de una elevada 
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prevalencia de depresión en pacientes con diabetes mellitus 2; con Constantino, 
Bocanegra, León y Díaz23, que también hallaron pacientes con depresión 
(57.78%), lo que les permitió concluir que la frecuencia de depresión en los 
pacientes diabéticos tipo 2 fue elevada; es también compatible con el estudio de 
Urrutia y Segura24, quienes concluyeron que existe una alta presencia de 
síntomas depresivos (56.5%). en los pacientes estudiados. Sin embargo, son 
menores frente al estudio de Fabián, García y Abreu20, quienes reportaron que 
la prevalencia de síntomas de depresión se presentó solo en el 24.7% de los 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.  
 
En los pacientes con diabetes, los episodios depresivos, constituyen un fenotipo 
en el que se agrupan diferentes trastornos asociados al estrés, los que conllevan 
una deficiente acción del eje hipotálamo-pituitario-adrenal, con una alteración en 
la regulación nerviosa autonómica y liberación de citosinas, teniendo como 
resultado final resistencia insulinica.77 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
PRIMERA: 
Se identificó los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión, de un total de 100 pacientes con diabetes mellitus Tipo 2, siendo los 
factores de riesgo personal: edad, sexo e índice de masa corporal; los factores 
de riesgo clínico: hipertensión arterial, circunferencia abdominal, glicemia y 
síndrome metabólico los que se asocian significativamente (p≤0.05) con el nivel 
de depresión que padecen los pacientes durante la enfermedad. 
 
SEGUNDA: 
Se determinó los factores de riesgo cardiovascular personal asociados a niveles 
de depresión, encontrándose que los más afectados por depresión grave fueron 
los pacientes con edades de 40 a 59 años (19%), sexo femenino (30%) y 
sobrepeso (13%); a diferencia de los que presentaron depresión moderada en 
los que predominó en edades de 40 a 59 años (16%),sexo femenino (16%) y 
obesidad grado I (14%); y  depresión leve en los que predominó en edades de 
40 a 59 años (14%),sexo masculino (16%) y sobrepeso (17%). 
 
Estadísticamente existe diferencia significativa éntrelos niveles de depresión, 
con respecto a la edad (p= 0.018), género (p= 0.008) y el índice de masa corporal 
(p= 0.033). 
 
TERCERA: 
Se determinó los factores de riesgo cardiovascular clínicos asociados a niveles 
de depresión, encontrándose que los más afectados por depresión grave fueron 
los pacientes con hipertensión arterial grado I (16%), circunferencia abdominal 
aumentada (36%), con síndrome metabólico (35%) y glicemia elevada (30%);  
por depresión moderada fueron los pacientes con hipertensión arterial grado I 
(13%), circunferencia abdominal aumentada (26%), con síndrome metabólico 
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(25%) y glicemia elevada (23%); y por depresión leve fueron los pacientes con 
normotensión (13%), circunferencia abdominal aumentada (20%), con síndrome 
metabólico (19%) y glicemia elevada (14%). 
 
Estadísticamente existe diferencia significativa entre los niveles de depresión, 
con respecto a la presión arterial (p=0.043), circunferencia abdominal (p=0.026), 
con síndrome metabólico (p=0.007) y glicemia (p=0.006). 
 
CUARTA: 
 
Se determinaron los niveles de depresión en los pacientes con diabetes tipo 2, 
presentando depresión grave la mayor parte (37%), seguido por depresión 
moderada (30%) y depresión leve (28%), siendo mínimo el porcentaje sin 
depresión, por lo tanto se acepta la hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 
1. Al Director del Hospital  Aplao Arequipa, tomando en cuenta los resultados 
de la investigación, se sugiere implementar un Programa multidisciplinario de 
Diabetes, con la finalidad de realizar despistajes permanentes sobre el nivel 
de depresión en los pacientes con Diabetes Tipo 2, al que se suman factores 
de riesgo cardiovascular que agravan la enfermedad. 
 
2. A los profesionales Médicos y Especialistas de los distintos centros 
asistenciales, que atienden al paciente con Diabetes Tipo 2, consideren la 
evaluación de los niveles de depresión, con la finalidad fomentar el manejo 
integral y multidisciplinario, tomando en cuenta los factores personales de 
riesgo cardiovascular como la edad, sexo, el sobrepeso y la obesidad; Así 
también los factores de riesgo clínico cardiovascular como: presión arterial, 
circunferencia abdominal y nivel de glicemia elevada que se asocian al nivel 
de depresión de los pacientes. 
 
3. Al Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana, recomendamos 
organizar a la plana Docente correspondiente a las cátedras de 
endocrinología, medicina interna  y psiquiatría junto al alumnado, organizar 
charlas de promoción en Salud sobre la atención del paciente Diabético y los 
factores de riesgo cardiovascular asociado a los niveles de depresión en los 
mismos, con el fin de incrementar sus conocimientos y crear conciencia sobre 
la enfermedad.  
 
4. A los Bachilleres de la carrera de Medicina Humana y profesionales afines, 
por la alta frecuencia de depresión encontrada en los pacientes con Diabetes 
Tipo 2, se sugiere realizar investigaciones similares y/o de mayor complejidad 
teniendo como base el presente trabajo de investigación. 
 
5. A los pacientes con Diabetes Tipo 2, se sugiere modificar sus estilos de vida, 
poniendo énfasis en la actividad física, evitando el sedentarismo, disminución 
del consumo de grasa y sal, así también acudir regularmente a consultas 
médicas y psicológicas. 
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ANEXOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA N°:………………..  
Nombre del paciente: ……………………………………………………………… 
 
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
 
FACTORES PERSONALES: 
 
*Edad: __________________ 
 
*Sexo: Masculino (  )   Femenino (   )  
 
*IMC:____________ *Peso _______________ *Talla ___________ 
 
*Diagnóstico: (clasificación de la obesidad en función del IMC según la OMS 2006)   
– Normopeso                                        ( 18.5 –  24.9 )          (     ) 
– Sobrepeso                                         ( 25    –  29.9 )                (     ) 
– Obesidad Grado I                              ( 30    –  34.9 )                            (     ) 
– Obesidad Grado II                             ( 35    –  39.9 )                            (     ) 
– Obesidad Grado III o mórbida           (        ≥  40     )                            (     ) 
 
FACTORES CLÍNICOS: 
 
*Dislipidemia: (clasificación según ATP III 2001)                                           
– LDL ≥ 160 mg/dl         SI (  )           NO (  ) 
– Colesterol total  ≥ 200mg/dl                 SI (  )           NO (  ) 
– HDL < 40 mg/dl en hombres y <50 mg/dL en mujeres           SI (  )           NO (  ) 
– Triglicéridos > 150 mg/dl                  SI (  )           NO (  ) 
*Presión arterial: (clasificación de la hipertensión arterial nueva guía AHA/ACC 2017)  
                                      Presión sistólica (mmHg)        presión diastólica (mmHg) 
- normal                                              (<120 mmHg    y    <80 mmHg)                           (     ) 
- elevada                                        (120 – 129 mmHg    y    <80 mmHg)                        (     ) 
- Hipertensión grado I                  (130 – 139  mmHg    o    80 - 89 mmHg)                    (     ) 
- Hipertensión grado II                         (≥140 mmHg    o    ≥90 mmHg)                          (     ) 
- crisis hipertensiva                             (>180 mmHg   y/o  >120 mmHg)                         (     ) 
  
*Obesidad abdominal: (clasificación según ALAD 2010)   SI (  )           NO (  ) 
Mujeres   ≥ 88 cm  ______________ 
Hombres ≥ 94 cm   ______________ 
 
*Síndrome metabólico: (clasificación según ALAD 2010) 
            - SI (  )            - NO (  ) 
– Circunferencia abdominal ≥ 94 cm  en hombres y ≥ 88 cm  en mujeres (     ) 
– Triglicéridos séricos > 150 mg/dL       (     ) 
– Presión arterial ≥130/85 mmHg      (     ) 
– HDL Colesterol <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres  (     ) 
– Glucosa de ayunas ≥110 mg/dL                           SI (  )           NO (  ) 
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INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
 
 
INSTRUCCIONES: 
Elija de cada uno de estas 21 proposiciones, el que mejor refleje su opinión y haga un círculo 
sobre la letra que corresponde su respuesta. 
 
N° Orden Proposiciones 
1 a 
b 
c 
d 
No me siento triste. 
Me siento triste. 
Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello. 
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo 
2 a 
b 
c 
d 
No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro. 
Me siento desanimado con respecto al futuro. 
Siento que no puedo esperar nada del futuro. 
Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar. 
3 a 
b 
c 
d 
No me siento fracasado. 
Siento que he fracasado más que la persona normal. 
Cuando miro hacia el pasado lo único que puedo ver en mi vida es un montón de fracasos. 
Siento que como persona soy un fracaso completo. 
4 a 
b 
c 
d 
Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes. 
No disfruto de las cosas como solía hacerlo. 
Ya nada me satisface realmente. 
Todo me aburre o me desagrada. 
5 a 
b 
c 
d 
No siento ninguna culpa particular. 
Me siento culpable buena parte del tiempo. 
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 
Me siento culpable todo el tiempo. 
6 a 
b 
c 
d 
No siento que esté siendo castigado. 
Siento que puedo estar siendo castigado. 
Espero ser castigado. 
Siento que estoy siendo castigado. 
7 a 
b 
c 
d 
No me siento decepcionado en mí mismo. 
Estoy decepcionado conmigo. 
Estoy harto de mí mismo. 
Me odio a mí mismo. 
8 a 
b 
c 
d 
No me siento peor que otros. 
Me critico por mis debilidades o errores. 
Me culpo todo el tiempo por mis faltas. 
Me culpo por todas las cosas malas que suceden. 
9 a 
b 
c 
d 
No tengo ninguna idea de matarme. 
Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo. 
Me gustaría matarme. 
Me mataría si tuviera la oportunidad 
10 a 
b 
c 
d 
No lloro más de lo habitual. 
Lloro más que antes. 
Ahora lloro todo el tiempo. 
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera. 
11 a 
b 
c 
d 
No me irrito más ahora que antes. 
Me enojo o irrito más fácilmente ahora que antes. 
Me siento irritado todo el tiempo. 
No me irrito para nada con las cosas que solían irritarme. 
12 a 
b 
c 
d 
No he perdido interés en otras personas. 
Estoy menos interesado en otras personas de lo que solía estar. 
He perdido la mayor parte de mi interés en los demás. 
He perdido todo interés en los demás. 
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13 a 
b 
c 
d 
Tomo decisiones como siempre. 
Dejo de tomar decisiones más frecuentemente que antes. 
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones. 
Ya no puedo tomar ninguna decisión. 
14 a 
b 
c 
d 
No creo que me vea peor que antes. 
Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a). 
Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inatractivo (a) 
Creo que me veo horrible. 
15 a 
b 
c 
d 
Puedo trabajar tan bien como antes. 
Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo. 
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa. 
No puedo hacer ningún tipo de trabajo. 
16 a 
b 
c 
d 
Puedo dormir tan bien como antes. 
No duermo tan bien como antes. 
Me despierto 1 ó 2 horas más temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir. 
Me despierto varias horas más temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme 
17 a 
b 
c 
d 
No me canso más de lo habitual. 
Me canso más fácilmente de lo que solía cansarme. 
Me canso al hacer cualquier cosa. 
Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa. 
18 a 
b 
c 
d 
Mi apetito no ha variado. 
Mi apetito no es tan bueno como antes. 
Mi apetito es mucho peor que antes. 
Ya no tengo nada de apetito. 
19 a 
b 
c 
d 
Últimamente no he perdido mucho peso, si es que perdí algo. 
He perdido más de 2 kilos. 
He perdido más de 4 kilos. 
He perdido más de 6 kilos. 
20 a 
b 
 
c 
d 
No estoy más preocupado por mi salud de lo habitual. 
Estoy preocupado por problemas físicos tales como malestares y dolores de estómago o 
constipación. 
Estoy muy preocupado por problemas físicos y es difícil pensar en otra cosa. 
Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que no puedo pensar en nada más. 
21 a 
b 
c 
d 
No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo. 
Estoy interesado por el sexo de lo solía estar. 
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora. 
He perdido por completo mi interés por el sexo. 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
ID EDA EDAD SEXO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 DEPR
1 52 2 2 0 0 1 2 1 3 3 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 35
2 72 3 2 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 30
3 65 3 2 1 2 1 1 3 1 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 32
4 51 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 11
5 41 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 2 0 17
6 58 2 2 2 2 1 2 3 3 3 1 0 0 2 2 1 2 1 1 2 2 0 2 1 33
7 75 3 2 2 1 2 1 3 1 3 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 36
8 64 3 2 1 2 0 1 3 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 31
9 69 3 1 1 0 2 1 0 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 1 17
10 37 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 1 31
11 57 2 2 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 0 1 1 2 1 1 2 30
12 38 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 16
13 59 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 17
14 63 3 2 1 1 0 1 1 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 32
15 70 3 1 1 1 2 2 3 1 2 2 0 2 1 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 26
16 42 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 30
17 37 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 8
18 39 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 1 2 1 0 14
19 42 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 1 1 0 10
20 38 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 11
21 54 2 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 2 33
22 32 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 2 1 0 1 0 1 1 0 1 2 0 16
23 49 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 0 2 2 2 1 2 1 1 1 0 2 3 32
24 58 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 0 2 1 1 1 1 2 1 1 22
25 61 3 2 1 2 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 3 1 2 33
26 36 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 11
27 46 2 1 1 2 1 2 3 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 0 32
28 48 2 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 0 1 31
29 39 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 17
30 47 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 2 0 12
31 54 2 1 1 1 0 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 16
32 45 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 11
33 38 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 2 1 1 1 0 1 1 2 2 2 1 19
34 40 2 1 0 1 0 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 10
35 36 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 6
36 52 2 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 31
37 34 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 21
38 54 2 1 1 1 1 1 0 2 0 1 1 0 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 18
39 38 1 1 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 16
40 49 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 31
41 45 2 2 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 10
42 34 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 2 1 2 2 25
43 53 2 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 33
44 47 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 20
45 49 2 1 1 2 2 0 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 17
46 53 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 14
47 37 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 11
48 59 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 0 1 0 2 0 15
49 47 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1 0 2 1 1 2 1 1 1 2 0 2 1 30
50 57 2 1 2 1 2 1 3 1 3 0 2 0 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 33
51 43 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 17
52 47 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 2 1 1 17
53 42 2 1 1 2 1 2 3 1 3 2 0 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 34
54 38 1 1 1 1 0 2 2 1 1 1 1 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 21
55 35 1 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 30
56 43 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 13
57 48 2 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 34
58 39 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 0 1 3 35
59 33 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 10
60 46 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 2 1 0 10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 46 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 2 2 1 3 3 2 3 40
62 42 2 2 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 16
63 38 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 21
64 39 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 13
65 32 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 7
66 76 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 18
67 55 2 2 2 2 1 1 3 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 31
68 64 3 2 1 2 2 1 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 3 36
69 36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 1 2 1 2 1 1 3 3 2 26
70 27 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 8
71 43 2 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 13
72 74 3 2 1 2 1 1 1 3 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 31
73 71 3 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 30
74 60 3 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 17
75 44 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 2 2 1 2 0 0 0 1 1 1 1 17
76 38 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 15
77 50 2 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 10
78 33 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 12
79 57 2 1 2 1 1 1 0 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 0 1 2 1 1 2 27
80 49 2 2 2 1 1 2 2 1 1 0 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 2 2 29
81 45 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12
82 37 1 2 2 2 1 2 1 1 1 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 0 2 1 27
83 45 2 2 1 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17
84 38 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 3 32
85 37 1 2 2 1 1 2 0 0 1 1 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 23
86 50 2 2 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 28
87 71 3 1 2 1 1 3 1 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 32
88 63 3 2 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 31
89 56 2 2 1 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 30
90 50 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 2 0 3 3 31
91 71 3 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 16
92 73 3 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 10
93 48 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 28
94 35 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 0 0 1 2 23
95 42 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 22
96 37 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7
97 43 2 2 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 33
98 58 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 2 0 17
99 65 3 2 2 2 2 3 2 1 1 2 3 2 1 3 3 1 2 1 2 0 0 3 3 39
100 69 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 31
 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Preguntas Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Indicadores Escala de valoración Procedimiento 
Metodológico 
¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
cardiovascular 
asociados a 
niveles de 
depresión en 
pacientes 
Diabéticos tipo 2 
en el Hospital 
Aplao, Arequipa 
2017? 
Determinar los 
factores de 
riesgo 
cardiovascular 
asociados a 
niveles de 
depresión en 
pacientes 
Diabéticos tipo 2 
en el Hospital 
Aplao, Arequipa 
2017. 
Existen factores 
de riesgo 
cardiovascular 
asociados a 
niveles de 
depresión en 
pacientes 
Diabéticos tipo 2 
en el Hospital 
Aplao, Arequipa 
2017. 
Variable 1 
Factores de 
riesgo 
cardiovascular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
cardiovascular
es personales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
cardiovascular
es clínicos: 
 
 
Edad 
 
 
 
 
 
Género 
 
 
IMC 
 
 
 
 
 
 
Dislipidemia 
 
 
 
 
 
Hipertensión 
arterial 
 
 
 
 
 
 20 a 39 años 
 40 a 59 años 
 60 a 79 años 
 80 y más 
 
 
 Femenino 
 Masculino 
 
 
 Normopeso ( 18.5–24.9 )  
 Sobrepeso ( 25–29.9 )  
 Obesidad Grado I ( 30–34.9 ) 
 Obesidad Grado II ( 35–39.9 ) 
 Obesidad Grado III o mórbida 
(≥ 40)  
 
 LDL ≥ 160 mg/dl 
 Colesterol total  ≥ 200mg/dl 
 HDL < 40 mg/dl en hombres y 
<50 mg/dL en mujeres 
 Triglicéridos > 150 mg/dl  
 
 
 Normal  (<120 mmHg y <80 
mmHg)   
 Elevada  (120 – 129 mmHg y    
<80 mmHg) 
 Hipertensión grado I (130 – 139  
mmHg o 80 - 89 mmHg)                      
 Hipertensión grado II                 
(≥140 mmHg o ≥90 mmHg)                           
Tipo de 
investigación: 
Observacional, 
transversal, 
asociativa 
 
Nivel: Relacional 
 
Población:  
110 pacientes 
 
Muestra: 
100 pacientes con 
diabetes mellitus 
tipo 2 
 
Técnica: Entrevista 
 
Instrumento: 
-Ficha clínica 
-Inventario de 
Ansiedad de Beck 
(BAI)  
 
 
Prueba 
Estadística: 
Chi Cuadrado  
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Variable: 2 
Depresión 
 
 
 
 
 
Obesidad 
abdominal 
 
 
 
Síndrome 
metabólico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de 
depresión 
 
 
 Crisis hipertensiva (>180 
mmHg y/o >120 mmHg) 
 
 
 Mujeres ≥ 88 cm  
 Hombres ≥ 94 cm  
 
 
 
 Circunferencia abdominal ≥ 94 
cm  en hombres y >88 cm  en 
mujeres. 
 Triglicéridos séricos >150 
mg/dL . 
 Presión arterial ≥130/85 mm 
Hg 
 HDL Colesterol <40 mg/dL en 
hombres y <50 mg/dL en 
mujeres. 
 Glucosa de ayunas ≥110 
mg/dL. 
 
 
 Sin depresión, (≥ 10 puntos) 
 Depresión leve (10-16 puntos) 
 Depresión moderado (17-29 
puntos) 
 Depresión grave (30 - 63 
puntos) 
 
Problema 
secundarias 
Objetivos 
específicos 
Hipótesis 
especificas 
     
¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
personal 
Determinar los 
factores de 
riesgo personal 
Los factores de 
riesgo personal 
como: edad, 
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asociados a 
niveles de 
depresión en 
pacientes  
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa?. 
asociados a nivel 
de depresión en  
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa. 
género, 
sobrepeso y 
obesidad se 
asocian a niveles 
de depresión en 
pacientes 
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa. 
¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
clínico asociados 
a niveles de 
depresión en 
pacientes 
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa?. 
Establecer la 
asociación entre 
los factores de 
riesgo clínico a 
niveles de 
depresión en  
pacientes 
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa. 
      
¿Cuáles son los 
niveles de 
depresión 
asociados a 
factores clínicos 
de pacientes 
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa?. 
Determinar los 
niveles de 
depresión en 
pacientes 
Diabéticos Tipo 2 
en el Hospital 
Aplao Arequipa 
      
 
 
 
  79 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TÍTULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS A 
NIVELES DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL 
APLAO, AREQUIPA 2017. 
 
 Yo.  .............................................................................. (Nombre y apellidos del participante) 
 
He leído la hoja de información que se me ha entregado. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente información sobre 
el mismo. 
 
He hablado con: SALLUCA VÁSQUEZ EMMA KARIN. 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
 1) cuando quiera. 
 2) sin tener que dar explicaciones. 
 3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 
 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y para que se realice  las 
preguntas necesarias. 
 
Doy mi conformidad para que mis datos clínicos sean revisados por personal ajeno al 
centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es 
revocable. 
Firma del participante:  
Fecha:  
  
Aplao……....de………...…….. del 2017 
 
_______________________ 
Firma del paciente 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
  
 
 
 
 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS A NIVELES DE 
DEPRESIÓN EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL 
APLAO, AREQUIPA 2017. 
 
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION LEVELS 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2, APLAO HOSPITAL, 
AREQUIPA 2017. 
 
SALLUCA E. 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Comprobar los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017. Material 
y Métodos: El estudio es de tipo observacional, transversal y asociativo y se 
encuentra en el nivel relacional. La población estuvo conformada por el total de 100 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se utilizó la guía de entrevista para obtener 
información sobre los factores de riesgo cardiovascular y una ficha clínica para el 
registro de los factores de riesgo clínico. Para evaluar el nivel de depresión se utilizó 
el del Inventario de depresión de Beck (IDB). La comprobación de la hipótesis se 
realizó aplicando la prueba No Paramétrica Chi Cuadrado. Resultados: El 19.0% de 
pacientes en edades de 40 a 59 años y el 13.0% en edades de 60 a 79 años presentan 
depresión grave y los pacientes de 20 a 29 años depresión leve; 30% de pacientes de 
sexo femenino presentan depresión grave y 16% de pacientes de sexo masculino 
depresión leve; 17.0% con sobrepeso presentan depresión leve; 14.0% con obesidad 
de grado I depresión moderada y 10% depresión grave. El 16.0% con hipertensión de 
grado I presentan depresión grave y 13% depresión moderado, el 13.0% con presión 
arterial elevada depresión grave y el 13.0% con presión arterial normal depresión leve. 
El 36.0% con circunferencia abdominal mayor al límite normal presentan depresión 
grave y el 8.0% que presenta circunferencia dentro de lo normal presenta depresión 
leve; 30% con glicemia elevada presenta depresión grave y 14% con glicemia normal 
depresión leve; 35.0% con síndrome metabólico presenta depresión grave y el 9.0% 
que no presenta este síndrome presenta depresión leve. Conclusiones: La edad de 
30 a 79 años, sexo femenino, obesidad de grado I y II, son factores de riesgo personal 
se asocian significativamente (p<0.05)  en el nivel de depresión; La hipertensión de 
grado I, el aumento de la circunferencia abdominal, la glicemia elevada y el síndrome 
metabólico presenta asociación significativa (p<0.05) con la depresión grave.  
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ABSTRACT 
 
Objective: To verify the cardiovascular risk factors associated with depression 
levels in type 2 diabetic 000patients at Aplao Hospital, Arequipa 2017. Material 
and Methods: The study is of observational, transversal and associative type 
and is found at the relational level. The population consisted of a total of 100 
patients with Type 2 Diabetes Mellitus, the interview guide was used to obtain 
information on cardiovascular risk factors and a clinical record for the clinical risk 
factors registry. To assess the level of depression, the Beck Depression Inventory 
(IDB) was used. The verification of the hypothesis was carried out applying the 
nonparametric Chi square test. Results: 19.0% of patients aged 40 to 59 years 
and 13.0% aged 60 to 79 years have severe depression and patients from 20 to 
29 years of age have a mild depression; 30% of female patients present with 
severe depression and 16% of male patients with mild depression; 17.0% 
overweight have mild depression; 14.0% with obesity of degree I moderate 
depression and 10% severe depression. 16.0% with grade I hypertension have 
severe depression and 13% moderate depression, 13.0% with high blood 
pressure, severe depression and 13.0% with normal blood pressure, mild 
depression. 36.0% with abdominal circumference greater than the normal limit 
have severe depression and 8.0% with normal circumference present with mild 
depression; 30% with high glycemia have severe depression and 14% with 
normal glycemia, mild depression; 35.0% with metabolic syndrome have severe 
depression and 9.0% who do not have this syndrome have mild depression. 
Conclusions: The age of 30 to 79 years, female sex, obesity grade I and II, are 
personal risk factors are significantly associated (p <0.05) in the level of 
depression; Grade I hypertension, increased abdominal circumference, elevated 
blood glucose levels and metabolic syndrome show a significant association (p 
<0.05) with severe depression. 
 
Key words: Factors, risk, cardiovascular, depression. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
 
Las personas enfermas por lo general padecen de síntomas depresivos de 
maneras diferentes. En pacientes diabéticos  la depresión puede anteceder a la 
diabetes, o ser un factor de riesgo para la presentación de los cuadros 
depresivos y empeorar el padecimiento. Se señala que los pacientes diabéticos 
que sufren depresión asociada tienen un inferior control de la glicemia, la cifra y 
el riesgo de las complicaciones es superior;  aumentando de esta forma la 
mortalidad. 
 
La realidad clínica observada en pacientes con diabetes  indica que en muchos 
de estos pacientes la depresión que llevan consigo no son diagnosticados ni 
tratados. A pesar de haberse supuesto bastantes factores afines con el 
incremento del riesgo de depresión en diabéticos, la asociación con los factores 
cardiovasculares están escasamente documentados. 
 
Por otro lado, la mayoría de los estudios abordan con mayor énfasis la 
prevalencia de la depresión en pacientes con diabetes; mientras con base a las 
variables planteadas no existen estudios.    
 
Hipótesis: Existen factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles de 
depresión en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017. 
 
Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular asociados a niveles 
de depresión en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Aplao, Arequipa 2017. 
 
Conclusiones: Se identificó los factores de riesgo cardiovascular asociados a 
niveles de depresión, de un total de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
siendo los factores de riesgo personal: edad, sexo e índice de masa corporal; los 
factores de riesgo clínico: hipertensión arterial, circunferencia abdominal, 
glicemia y síndrome metabólico los que se asocian significativamente (p≤0.05) 
con el nivel de depresión que padecen los pacientes durante la enfermedad. 
 
 MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
El diseño de la investigación es de tipo observacional, por las variables es de 
tipo transversal y según el análisis de las variables es asociativo; la línea de 
investigación es del área de epidemiología, en la especialidad salud pública y a 
la línea de enfermedades crónicas. Pertenece al III° nivel el cual es relacional; 
los métodos aplicados en la investigación fueron el inductivo y deductivo; la 
población estuvo conformada por un total de 110 pacientes con el diagnóstico de 
Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el año 2017, la muestra estuvo conformada 
por 100 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, que fueron 
entrevistados y 10 pacientes fueron separados por criterios de exclusión. Para la 
recolección de la información se utilizó la entrevista; al ser aplicado en el estudio 
permitió obtener información del paciente respecto a los factores de riesgo y el 
nivel de depresión. El instrumento utilizado fue la ficha clínica y el inventario de 
depresión de Beck (IDB), que fue aplicado por la investigadora. 
 
RESULTADOS 
 
Se obtuvo que el 51.0% de los pacientes con diabetes tipo 2, se encuentran en 
el grupo etario de 40 a 59 años, el 30.0% entre 20 a 39 años de edad y un 19% 
entre 60 a 79 años de edad. Al asociar al nivel de depresión, se observa que el,  
19.0% de los pacientes de 40 a 59 años de edad presentan depresión grave, así 
como el 13.0% de pacientes de 60 a 79 años, mientras el 12.0% de los pacientes 
en edades de 20 a 39 años presentan depresión leve y el 3.0% no presenta 
depresión. (Ver tab. 1) 
 
Se encontró que el 62.0% de los pacientes con diabetes tipo 2, son de sexo 
femenino y el 38.0% son de sexo masculino. Al asociar al nivel de depresión, se 
observa que el,  30.0% de los pacientes de sexo femenino presentan depresión 
grave, así como el 7.0% de pacientes de sexo masculino, mientras el 16% de los 
pacientes de sexo masculino presentan depresión leve y el 1.0% de pacientes 
de sexo masculino no presenta depresión. (Ver tab. 2) 
 
 Se evidenció que, el 34.0% de los pacientes con diabetes tipo 2, presentan 
hipertensión de grado I, 31.0% hipertensión elevada,  7,0%  hipertensión de 
grado II, 2.0% crisis hipertensiva; sin embargo se observa que un 26% de los 
pacientes presentan presión arterial dentro de los límites normales. Al asociar 
con el nivel de depresión, encontramos que el 16.0% de los pacientes con 
hipertensión de grado I, presentan depresión grave, y un 13.0% depresión 
moderada; del mismo modo el 12.0% de pacientes con presión elevada 
presentan depresión grave y 10% depresión moderada, mientras el 13.0% de los 
pacientes con presión arterial normal presentan depresión leve, en cambio el 
3.0% de pacientes con hipertensión de grado II y el 1.0% con crisis hipertensiva 
presentan depresión grave. (Ver tab. 3) 
 
Se obtuvo que, el 67.0% de los pacientes presentan glicemia elevada, un 33.0% 
dentro de los límites normales. Al asociar con el nivel de depresión encontramos 
que, el 30.0% de pacientes con glicemia elevada presentan depresión grave, 
23.0% depresión moderada y 14% depresión leve; mientras el 14.0% de 
pacientes que presentan glicemia dentro de los límites normales presentan 
depresión leve, un 7.0% depresión grave, 7.0% moderado y un 5% no presenta 
depresión. (Ver tab. 4) 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
  
DISCUSIÓN 
 
Los hallazgos en el estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, se encuentran en edades de 40 a 59 años, en quienes 
predomina la depresión grave, contrariamente en los pacientes de 20 a 39 años  
predomina la depresión leve; concordando con el estudio de Antunez y Bettiol1, 
porque encontraron una asociación estadísticamente significativa entre 
depresión y grupo etario de 39-48 años. Al respecto, Segovia2 afirma que los 
diferentes grupos de edad se relacionaron con la elevación en la concentración 
del glutamato y la probable variación en la concentración de dopamina 
extracelular y ácido gama amino butírico”.  
 
Respecto a la asociación entre el sexo y el nivel de depresión los resultados 
demuestran con predominio depresión grave en pacientes de sexo femenino. Al 
comparar con el estudio de Antunez y Bettiol1, encontramos similitud, porque la 
incidencia de pacientes con DM 2 fue superior (82%) en mujeres. Esto se explica 
con el estudio de Yung y Altemus3, quienes indican que hay una estrecha 
relación entre la enfermedad y el estado psicológico.  
 
Con relación a la asociación entre la presión arterial y nivel de depresión, los 
resultados reflejan que la mayoría de pacientes con hipertensión grado I, están 
predispuestos a presentar depresión de moderada a grave, esta situación es  
compatible con el estudio de Jáen4 quien apreció una muy alta prevalencia de 
depresión entre todos los pacientes hipertensos estudiados;  según Greca5 los 
pacientes que presentan depresión moderada a grave son portadores desde una 
presión arterial elevada hasta una crisis hipertensiva. 
 
Con los resultados obtenidos sobre la asociación entre el nivel de glicemia y nivel 
de depresión, se demuestra que los pacientes con glicemia elevada presentan 
depresión grave; en cambio el paciente con glicemia en límites normales 
presentan depresión leve. Los resultados tienen correspondencia con 
Constantino6 en Chiclayo - Perú, quien demostró la elevada frecuencia de 
depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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